RAPPELS 


FOCUS 




Cette question a fait I’objet 
d’une mise a jour sur 

larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 




FIGURE 1 


Glandes de Meibomius. 


Le film lacrymal 

Le film lacrymal est compose de trois phases ou couches : 
d’arriere en avant, les phases muqueuse, aqueuse et lipidique. 

La phase muqueuse permet (’adherence du film lacrymal a la 
cornea Elle est secretee par les cellules caliciformes conjonctivales. 
La phase aqueuse, centrale, est la plus importante en quantite. 

Elle est secretee par la glande lacrymale principale et par les 
glandes lacrymales accessoires. 

La phase lipidique, enfin, separe la phase aqueuse de I’air ambiant 
et permet de diminuer son evaporation. Elle est secretee par les 
glandes sebacees de Meibomius (fig. 1), de Zeiss et de Moll. 
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D ifferentes anomalies peuvent perturber le bon fonctionne- 
ment des paupieres : 

- I’ectropion est une anomalie de position du bord libre des pau- 
pieres, avec eversion des oils, 

-I’entropion est une anomalie de position du bord libre des 
paupieres, avec bascule des oils vers le globe, 

- le trichiasis correspond a un frottement des oils sur la cornee. 

II complique generalement un entropion, 

- le distichiasis correspond a une rangee surnumeraire de oils 
frottant sur la cornee, sans entropion, 

-la lagophtalmie est un defaut d’occlusion palpebrale avec 
exposition de la cornee, 

- le ptosis correspond a une chute de la paupiere superieure qui 
est anormalement basse. 


Les paupieres 


Orgelet 


Les paupieres ont pour role la protection et la lubrification 
du globe oculaire. II y a deux paupieres superieures 
et deux paupieres inferieures. Cheque paupiere presente 
une partie mobile et une partie fixe. 

Chirurgicalement, on divise la paupiere mobile en deux parties : 
la lamelle anterieure qui contient la peau et le muscle orbiculaire 
et la lamelle posterieure qui contient le tarse (structure fibro- 
elastique qui realise le « squelette » de la paupiere) et la conjonctive. 
L’elevation de la paupiere superieure est realises grace au muscle 
releveur, innerve par la troisieme pairs des nerfs craniens et par le 
muscle de Muller innerve par le systems nerveux vegetatif 
(sympathique cervical). 

L’abaissement de la paupiere inferieure, plus limite, est permis 
grace aux muscles retracteurs. 

La fermeture des paupieres est assures essentiellement 
par la contraction du muscle orbiculaire des paupieres. 

Les paupieres sont egalement le siege de glandes sebacees : 
les glandes de Meibomius, sur touts la hauteur du tarse, 
dont les orifices s’abouchent au niveau du bord libre, 
et les glandes de Zeis et de Moll associees aux ells. 


L’orgelet correspond a une infection, le plus souvent par 
Staphylococcus aureus d’une glande sebacee annexee a un 
oil. On le compare a un « furoncle » du oil. C’est une affection 
qui est devenue relativement rare chez 
les patients qui ont une bonne hygiene 
du visage. 

Lorsque les recidives sont frequentes, 
on doit rechercher une sollicitation abu- 
sive des mouvements palpebraux, par 
exemple lorsqu’un trouble de refraction 
est mal corrige (hypermetropie, myopie, 
astigmatisms), un dysfonctionnement 
des glandes lacrymales sebacees (blepharite chronique) ou une 
affection qui potentialise les infections, par exemple un diabete. 



FIGURE 2 


Orgelet. 


Diagnostic Clinique 

Le tableau est celui d’un gonflement inflammatoire localise au 
niveau de partie anterieure du bord libre, en regard du oil atteint 
(fig. 2). II s’accompagne d’une douleur a caractere inflammatoire 
augmentee a la palpation. 
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Rapidement apparaTt un point jaunatre purulent s’evacuant 
spontanennent le plus souvent avec disparition des douleurs. 

Traitement 

Le traitennent repose sur un antibiotique anti-staphyloooccique 
looal (p. ex. : aoidefusidique, rifannyoine ou oiprofloxaoine pomnnade 
1 application 2 fois parjour pendant 8 jours). Lorsqu’un ecoulennent 
purulent est accessible, on peut effectuer une analyse bacterio- 
logique qui n’est pas systennatique. 

L’ ablation du oil concerne peut egalement etre realisee, rincision 
de la glande atteinte est rarement necessaire. 

Chalazion 

Le chalazion est un granulonne inflammatoire aigu d’une glande 
de Mel bom I us, du a la retention des produits de secretion. II s’agit 
d’une pathologie relativement frequente. La plupart du temps 
idiopathique, le chalazion peut etre secondaire a une blepharite 
chronique dans le cadre d’une acne rosacee ou d’une conjoncti- 
vite allergique. 

Du point de vue anatomopathologique, il s’agit d’un granulome 
giganto-folliculaire du tarse developpe aux depens d’une ou plu- 

sieurs glandes de Meibomius. On note une 
reaction granulomateuse inflammatoire a 
rencontre de la graisse produite par les 
glandes a la suite d’une obturation du canal 
excreteur de la glande avec accumulation 
de graisse, dilatation du canal en amont de 
la stenose et reaction inflammatoire a corps 
etranger centre les acides gras accumules. 

Diagnostic 

1. Diagnostic Clinique 

A la phase aigue, le patient presente une 
tumefaction palpebrale inflammatoire dou- 
loureuse, qui peut s’accompagner d’une 
conjonctivite (fig. 3). Le chalazion est ferme 
et douloureux a la palpation, bien limite. 

A la phase chronique, la douleur et I’in- 
flammation disparaissent, la tumefaction 
est bien limitee et reste plus ou moins fixee 
au tarse (on parle de chalazion « enkyste »). 

2. Formes cliniques 
Differentes formes cliniques peuvent se rencontrer : 

- chalazion externe : tumefaction palpebrale avec inflammation 
cutanee en regard, de la taille et de la consistance d’un pois ; 

- chalazion interne : generalement plus enflamme, visible sous la 
conjonctive a reversion de la paupiere, il peut entraTner un 
astigmatisme corneen ; 

- tarsite diffuse : due a la confluence de chalazions ; 

- chalazion situe pres du bord libre pouvant provoquer une 
madarose (perte des oils). 


3. Evolution naturelle 

L’evolution naturelle du chalazion est variable, il peut disparaTtre 
en quelques semaines, ou evoluer vers la chronicite avec formation 
d’une capsule fibreuse. Une surinfection et suppuration sent 
possibles au cours de revolution qui correspond a la liquefaction 
purulente du granulome, avec issue de secretions sebacees vers 
le bord libre ou le cul-de-sac conjonctival. Rarement on assiste a 
une fistulisation a la peau avec necrose cutanee. 

4. Diagnostic differentiel 

Les chalazions sent rares chez le nourrisson et le sujet age. 
Chez le sujet age, le diagnostic de chalazion doit etre porte avec 
prudence afin de ne pas meconnaTtre une pathologie tumorale, 
en particulier un carcinome sebace. En cas de recidive au meme 
endroit, il ne faut pas hesiter a effectuer une biopsie. 

D’autres affections peuvent se presenter comme un chalazion. 
On peut citer ainsi la canaliculite a actinomyces, le carcinome mei- 
bomien, la tumeur de Merckel, le pilomatixome, le lymphome pal- 
pebral, le nodule sarcoidosique, et les autres tumeurs cutanees. 

Traitement 

1 . Traitement medical 

La prise en charge d’un patient qui presente un ou des chalazions 
suppose de lui expliquer comment faire des soins de paupiere : 
apres humidification des paupieres avec un gant d’eau chaude 
pendant 1 0 minutes (ce qui permet de rendre le sebum plus liquids), 
faire des massages des paupieres de la Peripherie vers le bord libre 
afin de drainer le sebum en surplus. Ces gestes simples permet- 
tent d’accompagner le traitement medical des chalazions non 
compliques, et de prevenir les recidives. 

Dans un premier temps, le traitement est medical. II associe aux 
soins de paupiere un traitement local par pommade corticoide et 
antibiotique 2 fois parjour pendant 3 semaines. 

D’autres traitements peuvent etre realises, comme I’injection 
intralesionnelle de corticoTdes ou le traitement par laser argon. 

2. Traitement chirurgical 

Dans le cas de chalazions collectes, apres inefficacite du traite- 
ment medical, il est possible d ’effectuer un drainage chirurgical de 
la glande de Meibomius. Celui-ci peut se faire en ambulatoire sous 
anesthesie locale (fig. 4). La paupiere est saisie a I’aide d’une pince 
specialement designee pour cela, evidee d’un cote et plate de I ’autre, 
qui fait saillir la glande. Une simple incision verticals est pratiques 
dans la glande et permet de faire sortir le sebum. On complete par 
un nettoyage de la glande a la curette. La glande est laissee ouverte 
et la cicatrisation se fait spontanement. L’incision des petits vais- 
seaux conjonctivaux peut entraTner un ecoulement sanglant qui 
se tarit spontanement meme chez les patients sous anticoagu- 
lants. Un traitement antiseptique est present en postoperatoire 
pendant 8 jours. En dehors de la recidive, toujours possible, il n’y 
a pratiquement pas de complications postoperatoires. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 



FIGURE 4 


de chalazion sous 
anesthesie locale. 
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